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はじめに
　急性出血性直腸潰瘍（acute　hemorrhagic　rectal
ulcer以下，　AHRU）は，重症基礎疾患を有する高
齢者に突然，発症する大量新鮮下血を特徴とする疾
患である．今日，高齢化社会が進むと共に，高度医
療が進み，長期間重篤な状態で経過する症例も増加
すると予測される．著者らは，本症の2例を経験し
たので文献的考察を加えて報告する．
症 例
　症例1＝59歳，女性
　主　訴：下血．
　家族歴：特記すべきことなし．
　既往歴：10数年前，慢性関節リウマチ．4年前，慢
性腎不全．
　現病歴：昭和63年7月より慢性腎不全で透析治
療中であった．平成2年5月　　　，突然の大量新鮮
下血をきたし，1200m1の輸血を施行した．
　現症：身長158cm，体重37　kg，血圧160／92
㎜Hg，脈拍102／分整，1艮鵬膜に黄疸なく，眼瞼
結膜に貧血もなかった．胸腹部理学的所見には異常
を認めなかった．
　検査成績：症状発現時の一般検査成績は，貧血，血
沈充進，CRP陽性，　LDH高値，　BUN，　Creatinine
の上昇を認めた．またRAHAは高値であった
（Table　1）．
　大腸内視鏡検査所見：歯状線より5cmの部位に
出血を伴う円形の潰瘍を認めた．潰瘍辺縁は浮腫状
で，潰瘍底に露出血管を認めたため同部に無水エタ
ノール0．8m1局注した（写真1A）．
　生検組織所見：出血と線維素，浸出物よりなる壊
死組織と軽度の炎症細胞浸潤を伴う潰瘍辺縁像であ
った（写真1B）．
　臨床経過：止血5日後の内視鏡検査では，出血は
なく，潰瘍辺縁の浮腫は消失していた（写真2）．し
かし，腎不全の増悪により死亡した．
　症例2＝54歳，男性
　主　訴：下血．
　家族歴：特記すべきことなし．
　既住歴：2年前，高血圧．6ケ月前，脳梗塞．
　現病歴：平成2年3月，意識レベルの低下，四肢麻
痺，構語障害出現したため入院となった．多発性脳
梗塞の診断で治療中，4月　　突然の大量新鮮下血
をきたし，800mlの輸血を施行した．
　現症：身長162cm，体重55　kg，血圧150／100
mmHg，脈拍96／分整，眼球結膜に黄疸はなかった
が眼瞼結膜に軽度の貧血を認めた．胸腹部理学的所
（1991年12月27日受付，1992年1月20日受理）
Key　words：大腸内視鏡（colonoscopy），急性出血性直腸潰瘍（acute　hemorrhagic　rectal　ulcer），エタノール局注
療法（10cal　injection　of　absolute　ethanol）
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Table　1　Laboratory　data　at　onset
CBC Biochemistry
WBC
RBC
Hb
Ht
PLT
Na
K
CI
ESR
CRP
RAHA
CEA
5，000／mm3
222　×　10‘／mm3
6．1g／d1
20．oO／．
19．2　×　10‘／mm3
136　mEq／L
3．9　mEq／L
！00　mEq／L
85　mm／hr
3．7　mg／d1
2，560倍
1．9　ng／dl
TP
GOT
GPT
7GTP
ALP
T－cho
TG
LDH
BUN
Cr
UA
FBS
Urinalysis
　pro　（2＋）
　glu　（一）
6．5　g／dl
　22　IU／1
　3　IU／1
　22　IU／1
149　IU／1
128　mg／d1
196　mg／d1
578　IU／1
58．0　mg／d1
5．5　mg／d1
7．6　mg／d1
118　mg／dl
写真1A 写真2
写真1B
見には異常を認めなかった．
検査成績：症状発現時の一般検査成績は，白血球の
増加，貧血，血沈照準，LDH高値を認めた
（Table　2）　．
　大腸内視鏡検査所見：歯状線より3cmの部位に
楕円形の潰瘍を認めた．潰瘍底に露出血管を認めた
ため工部に無水エタノール0。6m1局注した（写真3
A）．
　生検組織所見：軽度の炎症細胞浸潤を伴う再生腺
管像を認めた（写真3B）．
　臨床経過：止血後の内視鏡検査では潰瘍は搬痕化
していた．
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Table　2　Laboratory　data　at　onset
CBC Biochemistry
WBC
RBC
Hb
Ht
PLT
Na
K
Cl
ESR
CRP
CEA
17，900／mm3
369　×　10‘／mm3
10．5　g／d1
33．50／．
30．4　×　104／mm3
134　mEq／L
4．4　mEq／L
96　mEq／L
102　mm／hr
12．8　mg／d1
1．0　ng／dl
TP　5．4　g／dl
GOT　161U／1GPT　111U／17GTP　！41U／1
ALP　1261U／1
T－cho　182　mg／dl
TG　197　mg／dl
LDH　5841回目1
BUN　22．9mg／dl
Cr　O．6　mg／dl
UA　1．3mg／dl
FBS　252　mg／dl
Urinalysis
　pro　（＋）
　glu　（一）
写真3A
睾 §継
「黙tt．
㌻緯’
鷺鍛
難熱，
1著誌顯、
’㌦騰灘
　　　　　　’1　叢
　　写真3B
　（’、
　　　ぶ　　　翌　穣
　　ら　　　　し　　か　，∴評燃翫　
＞k
　　ミ
考 察
　本症は1980年河野ら1）により報告され，1984年
広岡ら2）3）によりその臨床像がまとめられて以来，注
目される疾患となりその報告例は増加しつつある．
自験例2例を含む1991年までの本邦報告例79例の
検討では1）年齢は，68．5±13．9歳と高齢者に多い．
2）男女比は，1：2．15と女性に多い．3）発症は突然
の大量下血ではじまる．4）病変の局在は全てが歯状
線より15cm以内である．5）病変は単発例：多発例
が1：1，71と多発例が多い．6）基礎疾患の有無は基
礎疾患を有するものが97．4％と多く，なかでも脳血
管障害が45．5％と高率である．その他，心疾患4），
神経疾患5），腎不全3），糖尿病6），悪性腫瘍3）6）7）8）9），閉
塞性黄疸10），慢性関節リウマチ6），肺疾患3）など種々
の重篤な基礎疾患が含まれている．7）治癒率は
76．5％と比較的良好であり，特に多発例の63．9％
に比べて単発例は95．0％と高率である（Table　3）．
　成因については，脳障害を有する患者に発生頻度
が高いことより脳障害によるストレス説が有力であ
り一過性の血行障害や粘膜防御機構の破綻が想定さ
れている．また宿便の関与を指摘する報告もある．
自験例では2症例共に便秘傾向は認められず宿便性
潰瘍の可能性は否定的であった．その他，注目すべ
き成因として消炎鎮痛坐薬の関与の報告も4
例4）9）11）ある．筆者らも症例1では慢性関節リウマチ
の疹痛に対し，症例2では発熱に対しindomethacin
坐薬を比較的長期間使用しており，その関連に興味
がもたれる．本症の多くが重症基礎疾患に合併して
いることより，実際，臨床の現場においては報告例
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Table　3　79　Cases　of　AHRU
68．5±13．9歳
e　：￥＝1：2．15
単発：多発＝1：1．71
歯状線より15cm以内
脳血管障害　　　45．5％
その他　　　　51．9％
なし　　　　　　2．6％
76．5％　　単発：95．0％
　　　　多発：63．9％
文 献
年　　齢
男女比
病　　変
局　　在
基礎疾患
治癒率
以上に多いことが推定される．高齢者に好発するこ
とを考慮すると虚血性変化による潰瘍形成が考えら
れ，Farman12），　Kilpatrickら13）の虚血性直腸炎の報
告はあるものの，一般に直腸には虚血は発生しにく
いとされている．
　本症は適切な処置が行われ，基礎疾患および全身
状態の改善が得られれば予後良好な疾患である．し
かし，輸血の有無をみると輸血の明らかなものは自
験例2例を含めて79症例中41例（51．9％）である．
治療は初期の報告ではボスミンタンポンによる圧迫
や結紮による止血が有効と考えられていたが，最近
では露出血管の明かな症例に対してはエタノールの
局注が行われており，その点では診断・治療をかね
た大腸内視鏡検査を積極的に行う必要がある．その
際，直腸下部は挿入時盲点となる部位であり，また
前処置の涜腸などにより凝血塊がS状結腸より口
側におよんでいる場合があり病変部を見落とすこと
もあるため，本症の存在も念頭におき，反転観察を
含めた丹念な検査が必要であると思われる．
おわりに
　エタノール脚注療法が有用であった急性出血性直
腸潰瘍の2例を経験し，若干の文献的考察を加えて
報告した．
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